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Es nuestro propósito presentar las imágenes que con mayor fre-
cuencia se nos ofrece a la lectura de un arteriograma renal normal, y su 
interpretación, tanto en la fase arterial como en la nefropática. 

La angiografía renal implica no sólo la visualización del árbol arte-
rial, sino también la de todo el lecho vascular. 

FIGURA 1 FIGURA 2 
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La arteriografía renal seleciiva permite ver en forma nítida los va-
sos iqtrarrenales periféricos sin la molesta superposición de las ramas 
viscerales (mesentérica superior, celíacas y lumbares) como sucede con 
la aortografía. 

FIGURA 3 FIGURA 4 

Las arterias renales se originan de las caras anterior y lateral de 
la aorta, a nivel del tercio inferior de la primera lumbar, con variaciones 
de un cuerpo vertebral hacia arriba o hacia abajo. 

FIGURA 5 FIGURA 6 

Ambas arterias cursan lateralmente y pueden ser vistas en direc-
ción horizontal, ligeramente ascendentes o descentes, hecho que se halla 
en parte determinado por la ubicación del riñon que varía con las diver-
sas posiciones del examen: Trendelenbuy, horizontal o vertical, cosa 
que hemos obviado con 1a maniobra de Valsalva. 
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Desde el punto de vista radiográf ico es interesante hacer notar que 
tienen además una dirección dorsal, ya que los ríñones están ubicados 
en el plano transversal, por detrás de la aorta. 

Por esto, para visualizar la arterial renal en loda su extensión 
utilizamos las proyecciones oblicuas. 

FIGURA 7 FIGURA 8 

Un detalle de técnica que hay que mencionar y que puede ser mo-
tivo de errores de diagnóstico cuando se emplea el procedimiento de 
inyección selectiva, es la ubicación del catéter en la arteria renal dema-

F1GURA 9 
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siadü lejos del ostium, privándonos de visualizar un trayecto importante 
de la misma. 

Generalmente la arteria renal es única y sus ramas principales son 
habitual mente dos: ventral y dorsal, que pueden originarse en su tercio 
próxima!, medio o dista!, siendo esto último de lo más frecuente. 

FIGURA 10 

FIGURA 11 

Alrededor del 30 % de los ríñones son irrigados por múltiples ar-
terias que provienen directamente de la aorta o de la ilíaca primitiva. 

Las ramas ventral y dorsal se dividen en ramas segmentarias, luego 
en subsegmentarias, orcuatos y vasos rectos para irrigar, respectiva-
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monto, Jas pirámides ventrales y dorsales. Habitualmente Ja arteria dor-
sal irriga las pirámides ventrales en el polo superior, mientras que la 
ventral irriga las pirámides dorsales en el polo inferior. 

Puede asegurarse la presencia de porciones de los dos sistemas 
cuando ramas segmentarias o subsegmentarias son vistas cruzándose 
en las tomas frontales, dado que habitualmente las ramas de cada sis-
tema no se cruzan entre sí. 

Un hecho anatómico de real interés arteriográfico es provocado por 
la rotación del riñon sobre un eje longitudinal, ?lo que determina que la 
porción ventral sea más periférica que la dorsal; por consiguiente, en 
el territorio medio los periféricos más finos provienen de Ja arteria 
ventral!, 

Otro detalle anatómico arteriográfico a tener en cuenta es que la 
arteria renal principal tiende a continuarse con el ramo ventral, mientras 
que la arteria dorsal aparece como primera rama de división. 

FIGURA ¡2 

Las arterias renales periféricas son terminales y no se anastomosan 
entré sí. 

Los textos de anatomía señalan un diámetro aproximado para la 
arteria renal principal de 6 mm. Edsman en angiogramas marca un 
promedio de 7 a 8 mm., señalando variaciones con eí sexto y la edad. 

La angiógrafía renal ha sido probada corno de utilidad para esta-
blecer el potencia] funcional renal. El calibre de la arteria renal y sus 
ramas proveen una buena medida del f lujo sanguíneo al riñon. 

La arteria renal además de irrigar el parénquima de la glándula 
proporciona ramas que se extienden dentro de ía cápsula de la pelvis 
renal, de la glándula suprarrenal y del uréter superior. 

La fase nefrográfica de un arteriograma renal corresponde a la 
opacificación difusa del parénquima, que comienza a continuación de 
la fase arterial, alcanzando su máximo de intensidad alrededor de Jos 
10 seg. después de la inyección arterial selectiva, comenzando a desva-
lí eceres al minuto. 

La opacificación difusa inicial es atribuible en gran parte a la difu-
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sión del medio de contraste, a través del sistema capilar y luego la 
mayor densidad es debida a la concentración del contraste en el filtrado 
glomerular y su concentración en el epitelio tubular; en general la cor-
teza renal se observa más opacificada 

Es de señalar, cuando se utiliza la vía selectiva, la posible falta de 
tinción nefrográfica de los territorios irrigados por arterias suplemen-
tarias, de ahí el valor de efectuar sistemáticamente una cartografía 
segmentaria, previa al cateterismo selectivo 

La fase venosa, en general, adquiere poca definición como para 
obtener detalles anatómicos; para ello nosotros preferimos el catete-
rismo selectivo de la vena. 

No se ha pretendido efectuar un estudio exhaustivo que abarque 
todos los aspectos, ya sea anatómicos o funcionales, sino más bien poner 
en evidencia lo más frecuente de nuestra diaria experiencia. 


